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Samenvatting 
In huidig onderzoek is nagegaan wat de invloed is van ouderlijke opvoeding, ouderlijk 
rookgedrag, kwaliteit van rookcommunicatie en leeftijd van adolescent bij aanvang 
rookcommunicatie op de relatie tussen de frequentie van rookcommunicatie en rookgedrag 
van adolescent in de leeftijd van 13‐17 jaar. Voor het onderzoek zijn via een niet‐aselecte 
steekproef 448 personen benaderd, van wie er 311 de vragenlijst ingevuld retourneerden. 
Het responspercentage is 69%. Om rookgedrag te meten is gebruik gemaakt van de 
vragenlijst onderzoek naar roken. De relatie tussen frequentie van rookcommunicatie en 
rookgedrag adolescent bleek significant, er was sprake van een directe samenhang. De 
onderzochte modererende variabelen ouderlijke opvoeding, ouderlijk rookgedrag, kwaliteit 
van rookcommunicatie en leeftijd adolescent bij aanvang rookcommunicatie bleken geen 
significante invloed te hebben op relatie tussen frequentie van rookcommunicatie en 
rookgedrag adolescent. Wel zijn er significante directe verbanden gevonden tussen ouderlijk 
support en rookgedrag van de adolescent, ouderlijke gedragscontrole en rookgedrag van de 
adolescent, ouderlijk rookgedrag en rookgedrag van de adolescent en kwaliteit 
rookcommunicatie tussen ouders en adolescent en rookgedrag van de adolescent. 
Tekortkomingen van huidig onderzoek zijn dat het een cross‐sectioneel, niet‐aselecte 
steekproef betrof. Aanbeveling is dan ook om longitudinaal, aselect onderzoek te gaan 
verrichten. 
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        Summary 
 In present studies the influence of general parenting,  parental smoking, quality of 
communication and adolescents age by starting smoking communication is verified in 
relation to frequency of communication about smoking and adolescents’ smoking during age 
13‐17. For this purpose questionnaires not a‐select at random were sent to 448 Dutch 
adolescents; 311 returned the questionnaire. The response percentage is therefore 69%. For 
measuring smoking behavior the questionnaire studies about smoking has been used.  
Relation to frequency of communication about smoking and smoking behavior was 
significant, there was a direct connection. There was no significant correlation between the 
moderation variables general parenting, parental smoking, quality of communication and 
adolescents age by starting smoking communication in relation to frequency of 
communication about smoking and smoking behavior. Significant direct connections were 
found between parental support and adolescent’s smoking, parental behavioral control and 
adolescent’s smoking, parental smoking and adolescent’s smoking and quality of 
communication and adolescent’s smoking. Shortcomings of present examination are the 
cross‐sectional, not a‐select at random test. Longitudinal a‐select examination is 
recommended by this kind of research for the near future. 
 
